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Ziel des vorliegenden Dokuments 

Der Übergang zu einer einheitlichen Finanzierung der Leistungen nach dem Bundesgesetz über die 

Krankenversicherung (KVG) in den Jahren 2028 (ambulante und stationäre Leistungen) sowie 2032 

(Pflegleistungen zu Hause und im Pflegeheim) bringt finanzielle Auswirkungen auf die Kantone und 

die Prämienzahlenden mit sich. Im Herbst 2025 veröffentlichte das BAG bereits ein Dokument, das 

einen Zwischenstand der finanziellen Auswirkungen auf die Kantone und Prämienzahlenden bei der 

ersten Etappe der Einführung der einheitlichen Finanzierung (2028, ohne Pflegeleistungen zu Hause 

und im Pflegeheim) auf Basis des Datenjahres 2024 aufzeigte (www.bag.adminch > Politik & Gesetze 

> Rechtsgrundlagen > Gesetzgebung Versicherungen > Gesetzgebung Krankenversicherung > Lau-

fende Rechtsetzungsprojekte > KVG-Änderung: Einheitliche Finanzierung der Leistungen > Weitere 

Informationen). 

Das vorliegende Dokument soll die zu erwartenden Auswirkungen inklusive der Pflegeleistungen 

zu Hause und im Pflegeheim aufzeigen und insbesondere den Kantonen und Versicherern einen 

Zwischenstand vermitteln, welche Auswirkungen sich bei der vollständigen Einführung 2032 ergeben 

könnten. In den folgenden Jahren bis 2032 sind jedoch weitere Veränderungen zu erwarten. Entschei-

dend für den Kantonsbeitrag im Jahr 2032 werden die tatsächlichen Kosten der KVG-Leistungen in 

diesem Jahr sein. Diese sind nicht im Voraus bekannt, sie ergeben sich erst aus dem effektiven Leis-

tungsgeschehen. Beim hier präsentierten Zwischenstand für alle KVG-Leistungen handelt es sich so-

mit ebenso wie beim bereits veröffentlichten Dokument für den ambulanten und stationären Bereich 

für das Datenjahr 2024 wie auch bei den für 2026 und 2027 vorgesehenen Auswertungen für die am-

bulanten und stationären Leistungen ohne Pflege zu Hause und im Pflegeheim für die Datenjahre 

2025 und 2026 nicht um eine Prognose, sondern lediglich um ein Hilfsmittel für die Kantone und 

Versicherer für die Budgetierung. Dieses Hilfsmittel soll – zusammen mit eigenen Annahmen der 

Kantone oder der Versicherer zum Kostenwachstum bis 2028 respektive 2032 und zur Entwicklung 

der Finanzierungsanteile bis dahin – eine ungefähre Einordnung der Grössenordnung der möglichen 

finanziellen Auswirkungen auf die Kantone und die Prämienzahlenden erlauben. 

Grundsatz der Kostenneutralität gegenüber 2016-2019 

Die Änderung vom 22. Dezember 2023 des KVG zur einheitlichen Finanzierung der Leistungen ist so 

konzipiert, dass der Übergang zum neuen System auf Ebene der gesamten Schweiz sowohl für die 

Kantone einerseits als auch für die Prämienzahlenden andererseits gegenüber der Referenzperiode 

2016-2019 kostenneutral ist. 

Auf Ebene der einzelnen Kantone werden sich gegenüber der Situation in der Referenzperiode 2016-

2019 Verschiebungen in der Aufteilung der Finanzierung zwischen Kantonen und Prämienzahlenden 

ergeben. In Kantonen, in denen der Anteil der spitalstationären Leistungen – und damit auch die Mitfi-

nanzierung durch die Kantone – und der Restfinanzierung der Pflegeleistungen durch Kantone und 

http://www.bag.admin.ch/
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Gemeinden damals im Vergleich zum Durchschnitt der Schweiz tief war, wird der Kanton mit einer ein-

heitlichen Finanzierung mehr Kosten übernehmen müssen und die Prämienzahlenden werden entlas-

tet, und umgekehrt. Dies wurde im Bericht des Bundesamts für Gesundheit (BAG) vom 5. Januar 

20221 zuhanden der vorberatenden Kommission für soziale Sicherheit und Gesundheit des Ständera-

tes (SGK-S) in den Tabellen 2 (mit Pflegeleistungen, Situation ab 2032) und 3 (ohne Pflegeleistungen, 

Situation in der Übergangsperiode 2028-2031) dargestellt. Diese beiden Tabellen werden auch in die-

sem Dokument nochmals abgebildet (Tabelle 1 mit Pflegeleistungen, Tabelle 3 ohne Pflegeleistun-

gen). 

Da die Prämien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) den Kosten folgen, wird eine 

steigende finanzielle Beteiligung des Kantons direkt zu tieferen Prämien beziehungsweise einem we-

niger starken Anstieg der Prämien führen (und umgekehrt). Das BAG wird bei der Prämiengenehmi-

gung darauf achten, dass eine Entlastung der Versicherer durch einen steigenden Kantonsbeitrag 

vollständig an die Versicherten weitergegeben wird in Form von weniger starken Prämienanstiegen.  

Dieser Ausgleich wird zu einem grossen Anteil in den betreffenden Jahren erfolgen. Es ist aber unver-

meidlich, dass der ganz genaue Ausgleich nicht in jedem einzelnen Jahr selbst, sondern mittelfristig 

erfolgen wird. Der Grund dafür ist, dass die Prämien auf Prognosen der Kosten beruhen und diese nie 

vollends zutreffen dürften, sondern die tatsächliche Kostenentwicklung jeweils unter- oder überschät-

zen. Auch Veränderungen der Reserven der Versicherer spielen eine Rolle, beispielsweise aufgrund 

von Abweichungen zwischen erwarteten und tatsächlichen Kosten in den Vorjahren.  

Entwicklungen seit der Referenzperiode 2016-2019 

Seit der Referenzperiode 2016-2019 hat sich eine doppelte Verschiebung der Finanzierungsanteile 

zwischen Kantonen und Prämienzahlenden ergeben. Im ambulanten und stationären Bereich hat eine 

Gewichtsverschiebung von den stationären zu den ambulanten Leistungen stattgefunden, da Letztere 

im Zeitraum zwischen der Referenzperiode 2016-2019 und 2024 stärker gewachsen sind als Erstere. 

Da die Kantone im bisherigen System nur die spitalstationären Leistungen mitfinanzieren (zu mindes-

tens 55 Prozent), ist der Anteil der Kantone an der Finanzierung der ambulanten und stationären Leis-

tungen gesunken. 

Bei den Pflegeleistungen hat eine gegenläufige Entwicklung stattgefunden. Die vom Bundesrat festge-

legten, vom Pflegebedarf abhängigen Beiträge der OKP liegen 2024 in derselben Höhe wie während 

der Referenzperiode 2016-2019. Da die OKP-Beiträge pro versicherte Person anfallen, finanziert die 

OKP einen Anstieg der Anzahl pflegebedürftiger Personen und einer steigenden Pflegeintensität pro 

pflegebedürftiger Person mit. Die Kantone und Gemeinden haben ihre Restfinanzierung in den Jahren 

2016 bis 2024 allerdings überproportional zur Zunahme der Anzahl pflegebedürftiger Personen er-

höht, beispielsweise um einem möglichen Anstieg der Kosten der effizienten Leistungserbringung 

Rechnung zu tragen. Der Anteil der Kantone und Gemeinden an der Finanzierung der Pflegeleistun-

gen zu Hause und im Pflegeheim ist deshalb bis 2024 gestiegen. Die Angaben zur Höhe der Restfi-

nanzierung sind nicht direkt aus öffentlich zugänglichen Statistiken abzulesen. Sie wurden von einer 

vom BAG in Auftrag gegebenen Studie (Infras 2026) für die Jahre 2020-2024 ermittelt2. Deshalb wer-

den die Angaben zur Restfinanzierung auch in Zukunft nicht in jährlichem Rhythmus aktualisiert wer-

den können. 

Finanzielle Auswirkungen inklusive Pflegeleistungen, Zwischenstand 2024 

Die Tabelle 2 des vorliegenden Dokuments zeigt die finanziellen Auswirkungen der einheitlichen Fi-

nanzierung ab 2032 auf, basierend auf einem Zwischenstand des Datenjahres 2024. Es handelt sich 

dabei also nicht um eine Prognose der tatsächlichen Auswirkungen im Jahr 2032, sondern um einen 

Zwischenstand ausgehend von der Annahme, dass das Kostenniveau und die Finanzierungsanteile 

von Kantonen und Prämienzahlenden sich ab 2024 nicht mehr ändern würden. 

Die Tabelle 2 zeigt, dass die Kantone mit der vollständigen Einführung der einheitlichen Finanzierung 

(inkl. Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim) um knapp 500 Millionen Franken stärker belastet 

 
1 Veröffentlicht unter www.parlament.ch > 09.528 > Öffentliche Kommissionsunterlagen > Weitere Berichte 
2 Veröffentlicht unter www.bag.admin.ch > Politik & Gesetze > Rechtsgrundlagen > Gesetzgebung Versicherun-

gen > Gesetzgebung Krankenversicherung > Laufende Rechtssetzungsprojekte > KVG-Änderung: Einheitliche 
Finanzierung der Leistungen > Weitere Informationen > Dokumente. 

http://www.bag.admin.ch/
http://www.parlament.ch/
http://www.bag.admin.ch/
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und die Prämienzahlenden in derselben Höhe entlastet worden wären, wenn diese Einführung bereits 

2024 stattgefunden hätte. Der Grund dafür ist, dass der Finanzierungsanteil der Kantone an allen 

KVG-Leistungen (inkl. Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim) seit der Referenzperiode 2016-

2019, für die der Gesetzgeber Kostenneutralität angestrebt hat, gesunken ist – im Schweizer Durch-

schnitt von 26,9 auf 26,0 Prozent.  

Ein Rückgang des Finanzierungsanteils des Kantons zeigt sich in fast allen Kantonen3. In fünf Kanto-

nen (SZ, GL, BL, SH, AI) ist der Finanzierungsanteil des Kantons an allen KVG-Leistungen inklusive 

Pflege zu Hause und im Pflegeheim in den Jahren zwischen 2016-2019 und 2024 entgegen dem all-

gemeinen Trend gestiegen4. In diesen fünf Kantonen wäre, wenn der Kanton sich entscheidet, seinen 

Finanzierungsanteil auf das gesetzlich zulässige Minimum zu reduzieren, mit Stand 2024 eine noch 

grössere Entlastung des Kantons (und eine entsprechende Mehrbelastung der Prämienzahlenden) 

möglich als beim Stand 2016-2019. 

Vergleich der finanziellen Auswirkungen während der Übergangsperiode ohne Pflegeleistun-

gen zu Hause und im Pflegeheim und danach 

Im oben erwähnten Dokument, das vom BAG im Herbst 2025 publiziert wurde, wurde ein Zwischen-

stand der finanziellen Auswirkungen der einheitlichen Finanzierung in der Übergangsperiode 2028-

2031 vermittelt, also ohne Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim. Zum Vergleich werden 

diese Zahlen hier nochmals aufgeführt.  

Die Tabelle 4 zeigt die finanziellen Auswirkungen auf Kantone und Prämienzahlende, wenn die erste 

Etappe der einheitlichen Finanzierung (noch ohne Pflegeleistungen) im Jahr 2024 eingeführt worden 

wäre. Ausgangspunkt ist also das Kostenniveau 2024, es wird angenommen, dass dieses konstant 

bleibt. Dargestellt ist ein Vergleich der Kosten zulasten der Kantone einerseits und der Prämienzah-

lenden andererseits, die mit der einheitlichen Finanzierung (noch ohne Pflegeleistungen) im Vergleich 

zu einer Weiterführung des bisherigen Systems (Annahme: Finanzierungsanteile 2024) resultieren 

würden, ausgehend vom Kostenniveau des Jahres 20245.  

Für die gesamte Schweiz ergeben sich so betrachtet Mehrkosten für die Kantone von gut 800 Millio-

nen Franken pro Jahr und eine Entlastung der Prämienzahlenden in derselben Höhe. Die Zahlen 

schwanken leicht zwischen den einzelnen Jahren der Übergangsperiode, weil die Kantone unter-

schiedlich lange benötigen, um sich zum Schweizer Durchschnitt zu bewegen6. Die Mehrkosten von 

800 Millionen Franken für die Kantone und die entsprechende Entlastung der Prämienzahlenden bei 

einer Ausgangsbasis 2024 im Vergleich zur kostenneutralen Einführung gegenüber der Referenzperi-

ode 2016-2019 kommen zustande, weil sich seither die Finanzierungsanteile an den ambulanten und 

stationären Leistungen verschoben haben und weil das gesamte Kostenvolumen gewachsen ist. Ein 

 
3 Entsprechend sind für Kantone, bei denen bereits zum Stand 2016-2019 eine Entlastung der Prämienzahlenden 

und eine Mehrbelastung des Kantons zu erwarten war (FR, SO, AG, TI, VD, VS, NE, GE) in Tabelle 2 grössere 
zu erwartende Mehrkosten der Kantone und eine grössere Entlastung der Prämienzahlenden ausgewiesen als in 
Tabelle 1. In drei Kantonen (BE, ZG JU), in denen zum Stand 2016-2019 eine Entlastung des Kantons und eine 
Mehrbelastung der Prämienzahlenden möglich war, ist nun (Stand 2024) eine Mehrbelastung der Kantone und 
eine Entlastung der Prämienzahlenden zu erwarten. In anderen Kantonen (ZH, LU, UR, OW, NW, BS, AR, SG, 
GR, TG) kann der Kanton nach wie vor seine Belastung auf Kosten der Prämienzahlenden reduzieren, wenn er 
seinen Finanzierungsanteil auf das zulässige Minimum senkt. Diese mögliche Entlastung des Kantons ist nun 
(Stand 2024) aber kleiner als zum Stand 2016-2019. 
4 Dies kann der Fall sein, wenn die Verlagerung vom stationären in den ambulanten Bereich vergleichsweise 

langsam verläuft und/oder wenn die Kosten der Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim, etwa aus demo-
grafischen Gründen, einen vergleichsweise grossen Anteil der Kosten ausmachen, dieser Anteil vergleichsweise 
rasch ansteigt und die Kantone die Restfinanzierung dieser Leistungen im Vergleich zu den OKP-Beiträgen über-
proportional stark erhöhen. 
5 Im Unterschied zur Tabelle 3, welche der Tabelle 3 im Bericht des BAG vom 5. Januar 2022 entspricht, werden 

in Tabelle 4 die einzelnen Jahre der Übergangsperiode getrennt aufgeführt und es wird für die Berechnung der 
finanziellen Auswirkungen der gerundete Mindestprozentsatz für den Kantonsbeitrag laut den Übergangsbestim-
mungen zur KVG-Änderung vom 22. Dezember 2023 verwendet und nicht die ungerundeten Werte. 
6 Eine grosse Zahl von Kantonen liegt nur leicht oberhalb des Schweizer Durchschnitts und erreichen diesen 

schon im ersten Jahr. Eine mittelgrosse Zahl von Kantonen liegt deutlich unterhalb des Durchschnitts und braucht 
ein bis zwei Jahre, um diesen zu erreichen. Eine kleine Zahl von Kantonen wiederum liegt sehr weit oberhalb des 
Durchschnitts und braucht am längsten, um sich diesem anzunähern. 

http://www.bag.admin.ch/
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höheres Kostenniveau führt bei im Übrigen konstanten Bedingungen zu grösseren Auswirkungen, im 

positiven wie im negativen Bereich. 

In der Übergangsperiode 2028 bis 2031 werden die ambulanten und stationären Leistungen bereits 

einheitlich finanziert, während die Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim noch nach dem bis-

herigen System finanziert werden. Das heisst, die Kostenaufteilung im ambulanten und stationären 

Bereich, in dem es in den letzten Jahren eine Verschiebung weg von den Kantonen und hin zu den 

Prämienzahlenden gegeben hat, wird bereits wieder auf den Stand der Jahre 2016-2019 zurückge-

führt. Gleichzeitig läuft die Finanzierung der Pflege zu Hause und im Pflegeheim, bei der es in den 

vergangenen Jahren eine Verschiebung hin zu den Kantonen und weg von den Prämienzahlenden 

gegeben hat, weiter wie bisher weiter. Die anteilsmässige (prozentuale, nicht absolute) finanzielle Be-

lastung der Kantone bezogen auf die Kosten aller KVG-Leistungen (inkl. Pflege zu Hause und im Pfle-

geheim) dürfte deshalb in den Jahren 2028 bis 2031 ein Maximum erreichen, vor sie ab 2032 wieder 

auf das Niveau der Jahre 2016-2019 zurückgeht, aber damit immer noch höher ist als in den Jahren 

vor 2028, zumindest auf Basis des Zwischenstands 2024. 

Die Tabelle 5 zeigt die finanziellen Auswirkungen auf die Kantone und die Prämienzahlenden in Fran-

ken pro Kopf und Jahr für die Jahre 2028-2032, jeweils auf Basis des Zwischenstands 20247.Es wird 

aufgezeigt, welche Auswirkungen sich ergeben würden, wenn die Kosten, die im Jahr 2024 für die ein-

zelnen Leistungsbereiche (ambulant, stationär, Pflege zu Hause und im Pflegeheim) angefallen sind, 

nach den Regeln finanziert worden wären, die in den Jahren 2028-2032 jeweils gelten werden. Pro 

Kopf werden die Prämienzahlenden in der Übergangsperiode im Schweizer Durchschnitt um etwas 

mehr als 90 Franken pro Jahr entlastet im Vergleich zu einer Weiterführung des bisherigen Systems. 

Die Kantone werden entsprechend stärker belastet. Ab dem Einbezug der Pflegeleistungen im Jahr 

2032 reduziert sich die Entlastung der Prämienzahlenden und die Mehrbelastung der Kantone etwas 

auf gut 50 Franken pro Kopf und Jahr.8  

Die Tabelle 6 zeigt die anteilsmässige Entlastung der Kantone in den letzten Jahren auf: hier wird die 

Kostenzunahme der Jahre 2020-2024 abgebildet, danach wird davon ausgegangen, dass die Kosten 

auf dem Niveau von 2024 verharren. Die finanziellen Auswirkungen auf Kantone und Prämienzah-

lende werden aufgezeigt ausgehend von einem Vergleich der der bisherigen Entwicklung mit einer Si-

tuation, in der die Kantone ab 2020 konstant denjenigen Anteil an den Kosten getragen hätten, den 

sie in den Jahren 2016-2019 übernommen haben. Die Kantone konnten ihren Anteil an der Finanzie-

rung der Kosten sämtlicher KVG-Leistungen (inkl. Pflege zu Hause und im Pflegeheim) ab 2020 fort-

laufend reduzieren und so betrachtet bedeutende und von Jahr zu Jahr wachsende Summen einspa-

ren im Vergleich zu einer Situation, in der sie sich zu konstanten Anteilen an den steigenden Kosten 

hätten beteiligen müssen. Im Jahr 2024 erreichte diese Entlastung gut 460 Millionen Franken pro 

Jahr. Die Prämienzahlenden mussten im Gegensatz dazu einen steigenden Anteil der Lasten schul-

tern. 

Während der Übergangsphase 2028 bis 2031 werden die Kantone bereits wieder den höheren Anteil 

der Jahre 2016-2019 an den ambulanten und stationären Leistungen übernehmen müssen. Gleichzei-

tig wird die bisherige Finanzierung der Pflegeleistungen, bei denen die Kantone mittlerweile einen hö-

heren Anteil der Kosten als 2016-2019 übernehmen, weitergeführt. In diesen Jahren werden die Kan-

tone (gestützt auf den Zwischenstand 2024) prozentual und absolut (ca. 400 Mio. Franken pro Jahr) 

einen grösseren Teil der Kosten übernehmen müssen als in den Jahren 2016-2019. Mit dem Einbe-

zug der Pflegeleistungen ab 2032 wird der Finanzierungsanteil der Kantone wieder dem Niveau der 

Jahre 2016-2019 entsprechen.  

 
7 Es handelt sich um dieselben Angaben wie in Tabelle 4 (2028-2031) respektive Tabelle 2 (2032), pro Kopf und 

Jahr statt in absoluten Werten. 
8 In den einzelnen Kantonen zeigt sich ebenfalls eine Reduktion der Mehrbelastung der Kantone (oder eine mög-

liche stärkere Mehrbelastung der Prämienzahlenden) ab 2032 im Vergleich zur Übergangsperiode 2028 bis 2031. 
Eine Ausnahme hiervon sind die Kantone AG, TI, VD, VS, NE, JU, in denen die Mehrbelastung der Kantone und 
die Entlastung der Prämienzahlenden mit dem Einbezug der Pflegeleistungen 2032 gegenüber der Übergangspe-
riode 2028 bis 2031 noch ansteigen dürfte, ausgehend vom Zwischenstand 2024. Dies kann sein, wenn der Anteil 
der Kosten der Pflegeleistungen an den Gesamtkosten der KVG-Leistungen vergleichsweise tief ist (AG) oder 
wenn der Anteil der Kantone an der Finanzierung der Kosten der Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim 
bisher vergleichsweise tief und der Anteil der Prämienzahlenden bisher vergleichsweise hoch war (TI, VD, VS, 
NE, JU). 

http://www.bag.admin.ch/
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Die Abbildung 1 zeigt die in den Tabellen 2 und 4 (gelbe Kurve) und 6 (blaue Kurve) dargestellten 

Entwicklungen für die gesamte Schweiz grafisch auf. Die Mehrbelastung der Kantone von gut 800 Mil-

lionen Franken in den Jahren 2028-2031 sowie von gut 460 Millionen Franken ab 2032 und die gleich 

hohe Entlastung der Prämienzahlenden bei Ausgangsbasis 2024 entspricht der anteilsmässigen Ent-

lastung der Kantone von gut 460 Millionen Franken in den Jahren 2020-2024 und der gleich hohen 

anteilsmässigen Mehrbelastung der Prämienzahlenden in diesem Zeitraum. Bei einer Betrachtung mit 

Ausgangsbasis 2016-2019 ist die Einführung der Reform auf Ebene Schweiz kostenneutral, es sind 

die seither eingetretenen anteilsmässigen Einsparungen beziehungsweise Mehrbelastungen, die ab 

2032 entfallen.  

Die Tabelle 7 zeigt ergänzend dazu den Finanzierungsanteil der Kantone an den ambulanten und sta-

tionären Leistungen in den Jahren 2016/19-2024 und den Rückgang dieses Anteils in dieser Periode 

auf. 

Die Tabelle 8 kann als Ausgangsbasis für die Budgetierung des Kantonsbeitrags 2032 (und Folge-

jahre) durch die Kantone dienen. Die Tabelle 8 zeigt die Gesamtkosten der ambulanten und stationä-

ren KVG-Leistungen (Nettoleistungen, d.h. abzüglich der Kostenbeteiligung der Versicherten) inklu-

sive Mitfinanzierung der spitalstationären Leistungen und Restfinanzierung der Pflegeleistungen zu 

Hause und im Pflegeheim durch die Kantone9. Ebenfalls aufgeführt ist das durchschnittliche jährliche 

Wachstum dieser Kosten im Zeitraum 2020-2024. Für die Prognose der Nettokosten für ambulante 

und stationäre Leistungen in den Jahren ab 2032 können sich die Kantone beispielsweise auf diesen 

Durchschnitt stützen oder eigene Annahmen definieren, die etwa das erwartete Bevölkerungswachs-

tum, die demografische Entwicklung, gesundheitspolitische Entscheidungen (z.B. Spitalplanung) und 

weitere relevante Faktoren einbeziehen. 

Die Tabelle 9 schliesslich zeigt die Mindestprozentsätze, den die einzelnen Kantone laut den Über-

gangsbestimmungen der KVG-Änderung vom 22. Dezember 2023 in den Jahren 2028 bis 2031 als 

Kantonsbeitrag an den Kosten der ambulanten und stationären Leistungen sowie ab 2032 an allen 

KVG-Leistungen übernehmen müssen. Der minimale Kantonsbeitrag ergibt sich also aus den auf das 

Jahr 2032 übertragenen Werten der Tabelle 8 multipliziert mit dem Mindestprozentsatz laut Tabelle 9. 

  

 
9 Ausgangsbasis ist wie für alle anderen Tabellen die Statistik der OKP, ergänzt durch Informationen aus dem 

Sasis-Datenpool zur Zuordnung der Kostenbeteiligung zu den drei Sektoren ambulant, stationär und Pflege. Die 
Mitfinanzierung der Kantone wurde ermittelt ausgehend von den Angaben der Kantone zu ihrem Finanzierungs-
anteil an den stationären Leistungen und anschliessend für alle Kantone auf 55 Prozent normiert. Für die Jahre 
2020-2022 wurden die Kosten, die die Kantone für Mittel und Gegenstände übernommen hatten, die seither von 
der OKP übernommen werden müssen, zu den Kosten der (prämienfinanzierten) ambulanten Leistungen hinzu-
gerechnet, ausgehend von der Situation im Jahr 2019. 

http://www.bag.admin.ch/
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Tabelle 1: Geschätzte Auswirkungen im Übergang zu einer einheitlichen Finanzierung auf 

die einzelnen Kantone (einheitliche Finanzierung mit Pflege, Tabelle 2 aus Bericht BAG vom 

5. Januar 2022) 

Kanton Effektiver Finan-

zierungsanteil Kan-

ton 2016-2019 

(Nettoleistungen) 

Mehr-/Minder-be-

lastung Kanton 

pro Jahr (Mio. 

Fr.) 

Mehr-/Minder-be-

lastung Prämien-

zahlende pro 

Jahr (Mio. Fr.) 

Mehr-/Minder-be-

lastung Prämien-

zahlende pro ver-

sicherte Person 

und Monat 

Gesamteffekt (Kom-

bination Sicht 

Steuer- und Prämi-

enfinanzierung) 

ZH 28.06% -77.6 +77.6 +4 Fr. +/-0 

BE 28.30% -68.2 +68.2 +6 Fr. +/-0 

LU 28.19% -20.6 +20.6 +4 Fr. +/-0 

UR 31.14% -5.7 +5.7 +13 Fr. +/-0 

SZ 26.56% +2.2 -2.2 -1 Fr. +/-0 

OW 27.70% -1.1 +1.1 +2 Fr. +/-0 

NW 28.08% -1.9 +1.9 +4 Fr. +/-0 

GL 28.07% -1.9 +1.9 +4 Fr. +/-0 

ZG 27.37% -2.1 +2.1 +1 Fr. +/-0 

FR 25.01% +24.9 -24.9 -7 Fr. +/-0 

SO 26.86% +0.7 -0.7 -0 Fr. +/-0 

BS 29.08% -25.4 +25.4 +11 Fr. +/-0 

BL 27.84% -13.8 +13.8 +4 Fr. +/-0 

SH 28.40% -5.4 +5.4 +6 Fr. +/-0 

AR 31.42% -10.3 +10.3 +15 Fr. +/-0 

AI 32.39% -3.0 +3.0 +15 Fr. +/-0 

SG 28.65% -35.9 +35.9 +6 Fr. +/-0 

GR 27.81% -7.3 +7.3 +3 Fr. +/-0 

AG 26.39% +14.8 -14.8 -2 Fr. +/-0 

TG 29.14% -24.8 +24.8 +8 Fr. +/-0 

TI 23.66% +57.4 -57.4 -14 Fr. +/-0 

VD 23.44% +130.7 -130.7 -14 Fr. +/-0 

VS 25.97% +14.0 -14.0 -3 Fr. +/-0 

NE 23.84% +26.9 -26.9 -13 Fr. +/-0 

GE 25.46% +37.8 -37.8 -7 Fr. +/-0 

JU 28.10% -4.4 +4.4 +5 Fr. +/-0 

CH 26.92% +/-0 +/-0 +/-0 Fr. +/-0 

Quelle: Bericht des BAG zuhanden der SGK-S vom 5. Januar 2022, Tabelle 2. Statistik der OKP (Tabellen 2.26, 

7.06), Sasis-Datenpool, GDK, Infras (2021), Berechnungen BAG auf Basis der Zahlen zu den Jahren 2016-2019. 
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Tabelle 2: Mehr- oder Minderbelastung Kantone und Prämienzahlende in Mio. CHF, Basis 

Kostenniveau 2024, Mindestprozentsatz einheitliche Finanzierung vs. Mindestfinanzierungs-

anteile 2024 (Einheitliche Finanzierung mit Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim ab 

2032) 

Kanton Effektiver Finan-

zierungsanteil Kan-

ton 2024 (Netto-

leistungen) 

Mehr-/Minderbe-

lastung Kanton 

pro Jahr (Mio. 

Fr.) 

Mehr-/Minderbe-

lastung Prämien-

zahlende pro 

Jahr (Mio. Fr.) 

Mehr-/Minderbe-

lastung Prämien-

zahlende pro ver-

sicherte Person 

und Monat 

Gesamteffekt (Kom-

bination Sicht 

Steuer- und Prämi-

enfinanzierung) 

ZH 27.34% -38.4 +38.4 +2.0 Fr. +/-0 

BE 26.61% +17.3 -17.3 -1.3 Fr. +/-0 

LU 27.14% -5.0 +5.0 +1.0 Fr. +/-0 

UR 29.47% -4.3 +4.3 +9.4 Fr. +/-0 

SZ 27.45% -4.4 +4.4 +2.2 Fr. +/-0 

OW 27.07% -0.3 +0.3 +0.6 Fr. +/-0 

NW 27.69% -1.6 +1.6 +2.9 Fr. +/-0 

GL 28.42% -3.3 +3.3 +6.4 Fr. +/-0 

ZG 26.78% +0.7 -0.7 -0.5 Fr. +/-0 

FR 23.27% +62.2 -62.2 -15.0 Fr. +/-0 

SO 26.35% +8.8 -8.8 -2.5 Fr. +/-0 

BS 28.03% -15.5 +15.5 +6.5 Fr. +/-0 

BL 28.61% -32.9 +32.9 +9.1 Fr. +/-0 

SH 29.23% -11.4 +11.4 +10.8 Fr. +/-0 

AR 29.47% -7.3 +7.3 +10.6 Fr. +/-0 

AI 32.98% -4.4 +4.4 +21.7 Fr. +/-0 

SG 27.56% -17.2 +17.2 +2.7 Fr. +/-0 

GR 27.58% -6.9 +6.9 +2.7 Fr. +/-0 

AG 25.95% +35.9 -35.9 -4.1 Fr. +/-0 

TG 27.96% -15.6 +15.6 +4.4 Fr. +/-0 

TI 21.03% +136.5 -136.5 -31.9 Fr. +/-0 

VD 22.48% +219.2 -219.2 -21.8 Fr. +/-0 

VS 24.92% +38.5 -38.5 -8.5 Fr. +/-0 

NE 23.09% +42.0 -42.0 -19.4 Fr. +/-0 

GE 24.72% +71.6 -71.6 -12.3 Fr. +/-0 

JU 25.91% +4.5 -4.5 -5.0 Fr. +/-0 

CH 25.95% +468.7 -468.7 -4.3 Fr. +/-0 

Annahme: Das Kostenniveau im Jahr 2032 ist weiterhin so hoch wie im Jahr 2024. Mit einheitlicher Finanzierung 

gilt der Mindestprozentsatz für den Kantonsbeitrag laut KVG (26.9%), als Vergleich ohne einheitliche Finanzie-

rung wird angenommen, dass die Kantone denjenigen Anteil der Kosten finanzieren würden, den sie im Jahr 

2024 mindestens hätten übernehmen müssen (55 Prozent der stationären Leistungen). 

Mehr- oder Minderbelastungen der Kantonsfinanzen wirken sich im Mittel über einige Jahre spiegelbildlich auf die 

Prämienbelastung aus. Eine reduzierte Prämienbelastung bedeutet einen kleineren Mindestbeitrag der Kantone 

an die individuelle Prämienverbilligung, und umgekehrt. Dieser zur einheitlichen Finanzierung gegenläufige Effekt 

auf die Kantonsfinanzen ist hier nicht berücksichtigt, ebensowenig der Kantonswechsel von Moutier. 
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Tabelle 3: Geschätzte Auswirkungen im Übergang zu einer einheitlichen Finanzierung auf 

die einzelnen Kantone (einheitliche Finanzierung ohne Pflege, Tabelle 3 aus Bericht BAG 

vom 5. Januar 2022) 

Kanton Effektiver Finan-

zierungsanteil Kan-

ton 2016-2019 

(Nettoleistungen) 

Mehr-/Minder-be-

lastung Kanton 

pro Jahr (Mio. 

Fr.) 

Mehr-/Minder-be-

lastung Prämien-

zahlende pro 

Jahr (Mio. Fr.) 

Mehr-/Minder-be-

lastung Prämien-

zahlende pro ver-

sicherte Person 

und Monat 

Gesamteffekt (Kom-

bination Sicht 

Steuer- und Prämi-

enfinanzierung) 

ZH 23.93% +31.8 -31.8 -2 Fr. +/-0 

BE 26.02% -65.2 +65.2 +5 Fr. +/-0 

LU 24.58% -1.5 +1.5 +0 Fr. +/-0 

UR 28.15% -4.2 +4.2 +10 Fr. +/-0 

SZ 25.21% -4.1 +4.1 +2 Fr. +/-0 

OW 24.34% +0.1 -0.1 -0 Fr. +/-0 

NW 24.89% -0.6 +0.6 +1 Fr. +/-0 

GL 27.04% -3.8 +3.8 +8 Fr. +/-0 

ZG 24.30% +0.7 -0.7 -0 Fr. +/-0 

FR 23.12% +15.5 -15.5 -4 Fr. +/-0 

SO 25.44% -10.9 +10.9 +3 Fr. +/-0 

BS 27.28% -28.8 +28.8 +13 Fr. +/-0 

BL 26.32% -25.1 +25.1 +7 Fr. +/-0 

SH 26.07% -5.1 +5.1 +5 Fr. +/-0 

AR 28.82% -8.6 +8.6 +13 Fr. +/-0 

AI 29.48% -2.4 +2.4 +12 Fr. +/-0 

SG 27.11% -48.9 +48.9 +8 Fr. +/-0 

GR 25.80% -9.5 +9.5 +4 Fr. +/-0 

AG 25.11% -16.5 +16.5 +2 Fr. +/-0 

TG 27.25% -27.7 +27.7 +8 Fr. +/-0 

TI 23.24% +18.6 -18.6 -4 Fr. +/-0 

VD 21.60% +93.4 -93.4 -10 Fr. +/-0 

VS 24.28% +2.4 -2.4 -1 Fr. +/-0 

NE 21.97% +18.5 -18.5 -9 Fr. +/-0 

GE 20.34% +91.4 -91.4 -17 Fr. +/-0 

JU 27.39% -9.4 +9.4 +11 Fr. +/-0 

CH 24.46% +/-0 +/-0 +/-0 Fr. +/-0 

Quelle: Bericht des BAG zuhanden der SGK-S vom 5. Januar 2022, Tabelle 3. Statistik der OKP (Tabellen 2.26, 

7.06), Sasis-Datenpool, GDK, Infras (2021), Berechnungen BAG auf Basis der Zahlen zu den Jahren 2016-2019. 
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Tabelle 4: Mehr- oder Minderbelastung Kantone und Prämienzahlende in Mio. CHF, Basis 

Kostenniveau 2024, Mindestprozentsatz Übergangsbestimmungen einheitliche Finanzierung 

vs. Mindestfinanzierungsanteile 2024 (Übergangsperiode einheitliche Finanzierung ohne 

Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim) 

 2028 2029 2030 2031 

 Kanton Prämien Kanton Prämien Kanton Prämien Kanton Prämien 

ZH  +194.1   -194.1   +194.1   -194.1   +194.1   -194.1   +194.1   -194.1  

BE  +75.9   -75.9   +50.2   -50.2   +50.2   -50.2   +50.2   -50.2  

LU  +34.6   -34.6   +34.6   -34.6   +34.6   -34.6   +34.6   -34.6  

UR  +2.8   -2.8   +1.4   -1.4   -0.1   +0.1   -1.0   +1.0  

SZ  +6.0   -6.0   +6.0   -6.0   +6.0   -6.0   +6.0   -6.0  

OW  +3.2   -3.2   +3.2   -3.2   +3.2   -3.2   +3.2   -3.2  

NW  +2.5   -2.5   +2.5   -2.5   +2.5   -2.5   +2.5   -2.5  

GL  +1.0   -1.0   -0.9   +0.9   -1.8   +1.8   -1.8   +1.8  

ZG  +10.7   -10.7   +10.7   -10.7   +10.7   -10.7   +10.7   -10.7  

FR  +57.8   -57.8   +63.8   -63.8   +63.8   -63.8   +63.8   -63.8  

SO  +8.8   -8.8   +8.8   -8.8   +8.8   -8.8   +8.8   -8.8  

BS  +9.1   -9.1   -2.8   +2.8   -12.4   +12.4   -12.4   +12.4  

BL  +7.3   -7.3   -6.1   +6.1   -6.1   +6.1   -6.1   +6.1  

SH  -0.2   +0.2   -2.7   +2.7   -2.7   +2.7   -2.7   +2.7  

AR  +4.5   -4.5   +2.1   -2.1   -0.3   +0.3   -2.7   +2.7  

AI  +0.3   -0.3   -0.3   +0.3   -0.9   +0.9   -1.4   +1.4  

SG  +28.8   -28.8   +5.9   -5.9   -7.8   +7.8   -7.8   +7.8  

GR  +8.0   -8.0   +5.3   -5.3   +5.3   -5.3   +5.3   -5.3  

AG  +34.0   -34.0   +34.0   -34.0   +34.0   -34.0   +34.0   -34.0  

TG  +14.5   -14.5   +1.6   -1.6   -8.7   +8.7   -8.7   +8.7  

TI  +70.3   -70.3   +76.3   -76.3   +76.3   -76.3   +76.3   -76.3  

VD  +119.1   -119.1   +162.0   -162.0   +200.6   -200.6   +200.6   -200.6  

VS  +36.8   -36.8   +36.8   -36.8   +36.8   -36.8   +36.8   -36.8  

NE  +22.0   -22.0   +31.3   -31.3   +35.9   -35.9   +35.9   -35.9  

GE  +71.4   -71.4   +99.1   -99.1   +126.9   -126.9   +154.6   -154.6  

JU  +4.7   -4.7   +0.8   -0.8   -2.7   +2.7   -2.7   +2.7  

CH  +828.0   -828.0   +817.8   -817.8   +846.3   -846.3   +870.1   -870.1  

Annahme: Das Kostenniveau in den Jahren 2028-2031 ist weiterhin so hoch wie im Jahr 2024. Mit einheitlicher 

Finanzierung gelten die Mindestprozentsätze für den Kantonsbeitrag laut Übergangsbestimmungen, als Vergleich 

ohne einheitliche Finanzierung wird angenommen, dass die Kantone denjenigen Anteil der Kosten finanzieren 

würden, den sie im Jahr 2024 mindestens hätten tragen müssen (55 Prozent der stationären Leistungen). 

Mehr- oder Minderbelastungen der Kantonsfinanzen wirken sich im Mittel über einige Jahre spiegelbildlich auf die 

Prämienbelastung aus. Eine reduzierte Prämienbelastung bedeutet einen kleineren Mindestbeitrag der Kantone 

an die individuelle Prämienverbilligung, und umgekehrt. Dieser zur einheitlichen Finanzierung gegenläufige Effekt 

auf die Kantonsfinanzen ist hier nicht berücksichtigt, ebensowenig der Kantonswechsel von Moutier. 

Die Darstellung zeigt nur die ambulanten und stationären Leistungen. Bei den Pflegeleistungen zu Hause und im 

Pflegeheim dürfte die Entwicklung gegenläufig sein. Ab 2032 ergibt sich also wiederum eine andere Situation 

(siehe Tabelle 2). 
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Tabelle 5: Mehr- oder Minderbelastung Kantone und Prämienzahlende in CHF pro Kopf und 

Jahr, Basis Kostenniveau 2024, Mindestprozentsätze einheitliche Finanzierung vs. Mindestfi-

nanzierungsanteile 2024 (Übergangsperiode: einheitliche Finanzierung ohne Pflegeleistun-

gen zu Hause und im Pflegeheim; ab 2032: alle KVG-Leistungen) 

 2028 2029 2030 2031 2032 

 Kanton Prämien Kanton Prämien Kanton Prämien Kanton Prämien Kanton Prämien 

ZH +120.7 -120.7 +120.7 -120.7 +120.7 -120.7 +120.7 -120.7 -23.9 +23.9 

BE +70.9 -70.9 +46.9 -46.9 +46.9 -46.9 +46.9 -46.9 +16.1 -16.1 

LU +78.9 -78.9 +78.9 -78.9 +78.9 -78.9 +78.9 -78.9 -11.5 +11.5 

UR +72.7 -72.7 +35.7 -35.7 -1.3 +1.3 -27.2 +27.2 -113.0 +113.0 

SZ +35.2 -35.2 +35.2 -35.2 +35.2 -35.2 +35.2 -35.2 -26.1 +26.1 

OW +80.9 -80.9 +80.9 -80.9 +80.9 -80.9 +80.9 -80.9 -7.3 +7.3 

NW +56.3 -56.3 +56.3 -56.3 +56.3 -56.3 +56.3 -56.3 -34.5 +34.5 

GL +22.9 -22.9 -20.6 +20.6 -42.4 +42.4 -42.4 +42.4 -76.5 +76.5 

ZG +79.8 -79.8 +79.8 -79.8 +79.8 -79.8 +79.8 -79.8 +5.4 -5.4 

FR +167.1 -167.1 +184.5 -184.5 +184.5 -184.5 +184.5 -184.5 +179.8 -179.8 

SO +30.3 -30.3 +30.3 -30.3 +30.3 -30.3 +30.3 -30.3 +30.3 -30.3 

BS +46.2 -46.2 -14.3 +14.3 -62.7 +62.7 -62.7 +62.7 -78.3 +78.3 

BL +24.5 -24.5 -20.2 +20.2 -20.2 +20.2 -20.2 +20.2 -109.5 +109.5 

SH -2.3 +2.3 -30.6 +30.6 -30.6 +30.6 -30.6 +30.6 -129.5 +129.5 

AR +78.1 -78.1 +36.2 -36.2 -5.7 +5.7 -47.7 +47.7 -126.9 +126.9 

AI +19.2 -19.2 -16.0 +16.0 -51.1 +51.1 -86.2 +86.2 -260.5 +260.5 

SG +53.3 -53.3 +10.9 -10.9 -14.5 +14.5 -14.5 +14.5 -31.9 +31.9 

GR +37.9 -37.9 +25.3 -25.3 +25.3 -25.3 +25.3 -25.3 -33.0 +33.0 

AG +46.1 -46.1 +46.1 -46.1 +46.1 -46.1 +46.1 -46.1 +48.6 -48.6 

TG +48.6 -48.6 +5.4 -5.4 -29.1 +29.1 -29.1 +29.1 -52.2 +52.2 

TI +197.3 -197.3 +214.0 -214.0 +214.0 -214.0 +214.0 -214.0 +382.9 -382.9 

VD +142.0 -142.0 +193.1 -193.1 +239.1 -239.1 +239.1 -239.1 +261.3 -261.3 

VS +97.9 -97.9 +97.9 -97.9 +97.9 -97.9 +97.9 -97.9 +102.3 -102.3 

NE +122.0 -122.0 +173.6 -173.6 +199.3 -199.3 +199.3 -199.3 +232.8 -232.8 

GE +146.6 -146.6 +203.6 -203.6 +260.6 -260.6 +317.6 -317.6 +147.1 -147.1 

JU +62.5 -62.5 +10.6 -10.6 -36.1 +36.1 -36.1 +36.1 +60.4 -60.4 

CH +92.2 -92.2 +91.0 -91.0 +94.2 -94.2 +96.9 -96.9 +52.2 -52.2 

Annahme: Das Kostenniveau, seine Aufteilung auf die einzelnen Leistungsbereiche und die Anzahl versicherter 

Personen in den Jahren 2028-2032 sind weiterhin so hoch wie im Jahr 2024. Mit einheitlicher Finanzierung gelten 

die Mindestprozentsätze für den Kantonsbeitrag laut Übergangsbestimmungen (2028-2031) respektive in Art. 60 

nVG (26,9%), als Vergleich ohne einheitliche Finanzierung wird angenommen, dass die Kantone denjenigen An-

teil der Kosten finanzieren würden, den sie im Jahr 2024 mindestens hätten tragen müssen. 

Mehr- oder Minderbelastungen der Kantonsfinanzen wirken sich im Mittel über einige Jahre spiegelbildlich auf die 

Prämienbelastung aus. Eine reduzierte Prämienbelastung bedeutet einen kleineren Mindestbeitrag der Kantone 

an die individuelle Prämienverbilligung, und umgekehrt. Dieser zur einheitlichen Finanzierung gegenläufige Effekt 

auf die Kantonsfinanzen ist hier nicht berücksichtigt, ebensowenig der Kantonswechsel von Moutier.  
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Tabelle 6: Mehr- oder Minderbelastung Kantone in Mio. CHF, Basis Kostenniveau 2024, tat-

sächliche Entwicklung bis 2024 vs. Finanzierungsanteile 2016-2019 (inkl. Pflegeleistungen zu 

Hause und im Pflegeheim) 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 

ZH -29.6 -46.1 -57.0 -30.0 -62.6 -62.6 -62.6 -62.6 +131.5 +131.5 +131.5 +131.5 -101.0 

BE -26.6 -91.4 -85.2 -154.0 -101.6 -101.6 -101.6 -101.6 -25.7 -51.4 -51.4 -51.4 -84.3 

LU -1.0 -9.5 -19.1 -21.0 -21.7 -21.7 -21.7 -21.7 +12.8 +12.8 +12.8 +12.8 -26.8 

UR -1.7 -0.4 -2.6 -1.8 -2.8 -2.8 -2.8 -2.8 +0.0 -1.5 -2.9 -3.9 -7.1 

SZ +6.3 +9.1 +6.2 +7.2 +7.1 +7.1 +7.1 +7.1 +13.1 +13.1 +13.1 +13.1 +2.7 

OW -0.6 -0.4 -1.1 -2.0 -1.1 -1.1 -1.1 -1.1 +2.1 +2.1 +2.1 +2.1 -1.4 

NW +0.8 -0.8 -2.8 -3.5 -0.8 -0.8 -0.8 -0.8 +1.8 +1.8 +1.8 +1.8 -2.3 

GL -0.2 -1.2 -2.2 +1.3 +0.7 +0.7 +0.7 +0.7 +1.7 -0.1 -1.1 -1.1 -2.5 

ZG -2.8 -2.3 -3.5 -6.5 -3.6 -3.6 -3.6 -3.6 +7.1 +7.1 +7.1 +7.1 -2.8 

FR -10.2 -19.2 -21.6 -31.1 -29.8 -29.8 -29.8 -29.8 +27.9 +33.9 +33.9 +33.9 +32.3 

SO -3.3 -14.8 -16.5 -17.6 -8.2 -8.2 -8.2 -8.2 +0.7 +07 +0.7 +0.7 +0.7 

BS -5.5 -12.9 -13.9 -10.8 -14.4 -14.4 -14.4 -14.4 -5.3 -17.3 -26.8 -26.8 -29.9 

BL -2.9 -13.9 -16.0 -12.7 +14.7 +14.7 +14.7 +14.7 +22.0 +8.6 +8.6 +8.6 -18.2 

SH +2.0 +0.6 -1.0 +2.0 +4.1 +4.1 +4.1 +4.1 +3.9 +1.4 +1.4 +1.4 -7.4 

AR -2.4 -4.3 -6.5 -5.2 -5.5 -5.5 -5.5 -5.5 -1.0 -3.4 -5.8 -8.2 -12.8 

AI -0.5 -0.6 -0.4 -0.5 +0.4 +0.4 +0.4 +0.4 +0.8 +0.2 -0.4 -1.0 -3.9 

SG +2.8 -20.7 -35.7 -29.3 -28.4 -28.4 -28.4 -28.4 +0.3 -22.5 -36.2 -36.2 -45.6 

GR -5.0 -3.5 -7.6 -4.9 -2.4 -2.4 -2.4 -2.4 +5.6 +2.9 +2.9 +2.9 -9.4 

AG +4.0 -27.1 -33.3 -30.9 -16.6 -16.6 -16.6 -16.6 +17.4 +17.4 +17.4 +17.4 +19.3 

TG -0.2 -9.5 -15.8 -16.1 -17.4 -17.4 -17.4 -17.4 -2.9 -15.7 -26.1 -26.1 -33.0 

TI -15.5 -24.0 -33.7 -48.2 -61.1 -61.1 -61.1 -61.1 +9.2 +15.1 +15.1 +15.1 +75.4 

VD -10.9 -46.0 -60.2 -72.9 -47.3 -47.3 -47.3 -47.3 +71.8 +114.7 +153.2 +153.2 +171.9 

VS -8.2 -15.6 -27.4 -21.9 -20.5 -20.5 -20.5 -20.5 +16.4 +16.4 +16.4 +16.4 +18.0 

NE +2.0 -2.3 -12.7 -16.6 -8.2 -8.2 -8.2 -8.2 +13.7 +23.0 +27.7 +27.7 +33.7 

GE +5.8 -11.4 -28.6 -20.4 -24.4 -24.4 -24.4 -24.4 +47.0 +74.7 +102.4 +130.2 +47.2 

JU -4.4 -12.5 -11.5 -11.5 -10.0 -10.0 -10.0 -10.0 -5.3 -9.2 -12.7 -12.7 -5.5 

CH -107.9 -380.7 -509.9 -558.9 -461.4 -461.4 -461.4 -461.4 +366.6 +356.3 +384.9 +408.6 +7.3 

Annahme: In den Jahren 2020-2024 wird vom tatsächlichen Kostenniveau und den tatsächlichen Finanzierungs-

anteilen ausgegangen. Für das Kostenniveau und die Finanzierungsanteile in den Jahren 2025-2027 werden die-

selben Werte angenommen wie im Jahr 2024. Als Vergleich wird angenommen, dass die Kantone dauerhaft den-

jenigen Anteil der Kosten finanzieren würden, den sie in den Jahren 2016-2019 getragen haben. 

Wenn die Kantone ab 2020 die laufend steigenden Kosten konstant zum Finanzierungsanteil der Jahre 2016-

2019 hätten mitfinanzieren müssen, hätten sie ab 2020 deutlich mehr Mittel aufwenden müssen, als dies tatsäch-

lich der Fall war. Im Vergleich zu den Jahren 2016-2019 werden die Kantone also anteilsmässig entlastet. Im Jahr 

2028 wird diese Entlastung im Schweizer Durchschnitt entfallen, weil dann der gegenüber der Referenzperiode 

2016-2019 kostenneutrale Übergang zur einheitlichen Finanzierung erfolgt (noch ohne Pflegeleistungen). 

Mehr- oder Minderbelastungen der Kantonsfinanzen wirken sich im Mittel über einige Jahre spiegelbildlich auf die 

Prämienbelastung aus. Eine reduzierte Prämienbelastung bedeutet einen kleineren Mindestbeitrag der Kantone 

an die individuelle Prämienverbilligung, und umgekehrt. Dieser zur einheitlichen Finanzierung gegenläufige Effekt 

auf die Kantonsfinanzen ist hier nicht berücksichtigt, ebensowenig der Kantonswechsel von Moutier. Dargestellt 

sind die Auswirkungen, wenn ein Kanton jeweils den minimalen vorgesehenen Anteil übernimmt (55 Prozent der 

stationären Leistungen, Mindestprozentsätze einheitliche Finanzierung laut KVG). 
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Abbildung 1: Auswirkungen einheitliche Finanzierung auf Kantonsfinanzen in Mio. CHF, Basis 

Kostenniveau 2024, Betrachtung ab 2020 vs. 2024 (inkl. Pflegeleistungen zu Hause und im Pfle-

geheim) 

 

  
 

Annahme: In den Jahren 2020-2024 wird vom tatsächlichen Kostenniveau ausgegangen. Für das Kostenniveau 

und die Finanzierungsanteile in den Jahren 2025-2027 werden dieselben Werte angenommen wie im Jahr 2024. 

Mit einheitlicher Finanzierung gelten ab 2028 die Mindestprozentsätze für den Kantonsbeitrag laut Übergangsbe-

stimmungen, als Vergleich ohne einheitliche Finanzierung wird entweder (blau dargestellt, entspricht Tabelle 6) 

angenommen, dass die Kantone dauerhaft denjenigen Anteil der Kosten finanzieren würden, den sie in den Jah-

ren 2016-2019 getragen haben, oder (gelb dargestellt, entspricht Tabelle 4 für die Jahre 2028-2031 und Tabelle 2 

für 2032) dass die Kantone dauerhaft denjenigen Anteil der Kosten finanzieren würden, den sie im Jahr 2024 ge-

tragen haben. 

Wenn die Kantone ab 2020 die laufend steigenden Kosten konstant zum Finanzierungsanteil der Jahre 2016-

2019 hätten mitfinanzieren müssen, hätten sie ab 2020 deutlich mehr Mittel aufwenden müssen, als dies tatsäch-

lich der Fall war. Im Vergleich zu den Jahren 2016-2019 werden die Kantone also anteilsmässig entlastet. Im Jahr 

2028 entfällt diese Entlastung im Schweizer Durchschnitt, weil dann der gegenüber der Referenzperiode 2016-

2019 kostenneutrale Übergang der ambulanten und stationären Leistungen zur einheitlichen Finanzierung erfolgt. 

Gleichzeitig gilt die bisherige Pflegefinanzierung weiterhin, bei der die Kantone einen grösseren Anteil des Kos-

tenwachstums übernehmen als die Prämienzahlenden. Dies führt für die Kantone in den Jahren 2028-2031 zu 

Mehrkosten gegenüber der Situation 2016-2019. Im Jahr 2032 erfolgt dann der gegenüber der Referenzperiode 

2016-2019 kostenneutrale Übergang auch für die Pflegeleistungen, so dass die blaue Kurve wieder bei ca. Null 

zu stehen kommt. Gegenüber 2024 verbleiben aber Mehrkosten (gelbe Kurve), weil der Finanzierungsanteil der 

Kantone zwischen 2016-2019 und 2024 auch mit Einbezug der Pflegeleistungen gesunken ist. 

Mehr- oder Minderbelastungen der Kantonsfinanzen wirken sich im Mittel über einige Jahre spiegelbildlich auf die 

Prämienbelastung aus. Eine reduzierte Prämienbelastung bedeutet einen kleineren Mindestbeitrag der Kantone 

an die individuelle Prämienverbilligung, und umgekehrt. Dieser zur einheitlichen Finanzierung gegenläufige Effekt 

auf die Kantonsfinanzen ist hier nicht berücksichtigt, ebensowenig der Kantonswechsel von Moutier.  
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Tabelle 7: Finanzierungsanteil der Kantone an den ambulanten und stationären Leistungen 

(Nettoleistungen inkl. Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim) 

 2016-

2019 

2020 2021 2022 2023 2024 Ent-

wicklung 

2016/19-

2024 

ZH 28.1% 27.6% 27.4% 27.3% 27.7% 27.3% -0.7% 

BE 28.3% 27.8% 26.6% 26.8% 25.6% 26.6% -1.7% 

LU 28.2% 28.1% 27.7% 27.2% 27.1% 27.1% -1.0% 

UR 31.1% 29.9% 30.9% 29.4% 30.1% 29.5% -1.7% 

SZ 26.6% 27.5% 27.8% 27.4% 27.5% 27.5% +0.9% 

OW 27.7% 27.3% 27.5% 27.0% 26.5% 27.1% -0.6% 

NW 28.1% 28.5% 27.6% 26.6% 26.2% 27.7% -0.4% 

GL 28.1% 28.0% 27.4% 26.9% 28.7% 28.4% +0.3% 

ZG 27.4% 26.8% 26.9% 26.7% 26.2% 26.8% -0.6% 

FR 25.0% 24.3% 23.7% 23.6% 23.1% 23.3% -1.7% 

SO 26.9% 26.6% 25.8% 25.7% 25.7% 26.4% -0.5% 

BS 29.1% 28.6% 28.0% 28.0% 28.3% 28.0% -1.1% 

BL 27.8% 27.7% 27.0% 26.9% 27.1% 28.6% +0.8% 

SH 28.4% 28.9% 28.5% 28.2% 28.8% 29.2% +0.8% 

AR 31.4% 30.4% 29.6% 28.8% 29.5% 29.5% -1.9% 

AI 32.4% 31.4% 31.4% 31.7% 31.6% 33.0% +0.6% 

SG 28.7% 28.8% 27.7% 27.1% 27.5% 27.6% -1.1% 

GR 27.8% 27.2% 27.4% 27.0% 27.3% 27.6% -0.2% 

AG 26.4% 26.5% 25.5% 25.4% 25.5% 25.9% -0.4% 

TG 29.1% 29.1% 28.4% 27.9% 28.0% 28.0% -1.2% 

TI 23.7% 22.8% 22.4% 22.0% 21.5% 21.0% -2.6% 

VD 23.4% 23.2% 22.3% 22.0% 21.8% 22.5% -1.0% 

VS 26.0% 25.5% 25.0% 24.3% 24.8% 24.9% -1.1% 

NE 23.8% 24.0% 23.6% 22.5% 22.2% 23.1% -0.7% 

GE 25.5% 25.7% 25.1% 24.5% 24.8% 24.7% -0.7% 

JU 28.1% 27.0% 24.8% 25.3% 25.4% 25.9% -2.2% 

CH 26.9% 26.7% 26.0% 25.7% 25.7% 26.0% -0.7% 

Die Darstellung zeigt den Finanzierungsanteil der Kantone an allen KVG-Leistungen. Dargestellt sind die Finan-

zierungsanteile, wenn ein Kanton jeweils den minimalen vorgesehenen Anteil übernimmt (55 Prozent der statio-

nären Leistungen). 
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Tabelle 8: Kosten aller KVG-Leistungen (Nettoleistungen, inkl. Mitfinanzierung Kantone, inkl. 

Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim), in Mio. CHF 

 2016-2019 2020 2021 2022 2023 2024 Wachstum 

pro Jahr 

2020-

2024 

ZH 6'795.3 7'126.7 7'520.8 7'752.2 8'276.7 8'722.6 5.2% 

BE 4'929.5 5'162.2 5'295.1 5'523.6 5'764.5 6'024.6 3.9% 

LU 1'615.2 1'750.8 1'807.7 1'864.3 1'955.9 2'071.4 4.3% 

UR 135.3 140.4 151.9 148.0 164.9 168.8 4.7% 

SZ 613.9 672.5 717.6 726.1 758.7 799.3 4.4% 

OW 143.2 148.6 158.8 160.4 162.1 171.0 3.6% 

NW 162.3 176.4 180.3 187.3 190.8 198.8 3.0% 

GL 165.8 177.8 179.2 185.9 203.9 215.4 4.9% 

ZG 462.7 493.1 522.8 548.9 559.2 602.2 5.1% 

FR 1'305.9 1'395.5 1'437.6 1'534.2 1'601.5 1'710.8 5.2% 

SO 1'245.2 1'316.1 1'369.7 1'432.4 1'520.7 1'615.1 5.3% 

BS 1'173.8 1'212.1 1'244.9 1'262.9 1'332.1 1'371.5 3.1% 

BL 1'490.7 1'580.0 1'629.5 1'718.8 1'797.7 1'929.7 5.1% 

SH 365.9 393.5 421.3 425.5 457.5 490.2 5.6% 

AR 229.1 235.2 242.6 253.0 270.3 282.6 4.7% 

AI 55.2 56.0 59.3 62.6 65.7 71.9 6.5% 

SG 2'071.3 2'204.3 2'251.3 2'350.0 2'467.6 2'605.8 4.3% 

GR 808.5 827.3 894.4 922.6 982.3 1'024.4 5.5% 

AG 2'790.1 3'055.3 3'156.8 3'273.9 3'526.9 3'757.9 5.3% 

TG 1'113.8 1'225.3 1'285.8 1'313.9 1'404.0 1'469.8 4.7% 

TI 1'762.3 1'815.0 1'958.6 2'036.6 2'190.0 2'324.6 6.4% 

VD 3'755.8 3’956.8 4'194.1 4'281.4 4'539.8 4'961.4 5.8% 

VS 1'488.9 1'576.7 1'631.2 1'682.9 1'798.0 1'942.2 5.4% 

NE 874.3 926.3 989.4 970.6 1'008.0 1'099.7 4.4% 

GE 2'598.8 2'704.1 2’815.9 2'905.9 3'127.7 3'280.0 4.9% 

JU 373.1 388.3 381.0 404.7 423.3 455.9 4.1% 

CH 38'525.7 40’716.3 42'497.3 43'928.7 46'550.0 49'367.6 4.9% 
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Tabelle 9: Mindestprozentsatz für den Kantonsbeitrag für ambulante und stationäre Leistun-

gen (2028-2031 respektive alle KVG-Leistungen (ab 2032) laut KVG 

 2028 2029 2030 2031 Ab 2032 

ZH 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

BE 25.0% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

LU 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

UR 27.2% 26.2% 25.2% 24.5% 26.9% 

SZ 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

OW 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

NW 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

GL 26.0% 25.0% 24.5% 24.5% 26.9% 

ZG 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

FR 24.1% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

SO 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

BS 26.3% 25.3% 24.5% 24.5% 26.9% 

BL 25.3% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

SH 25.1% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

AR 27.8% 26.8% 25.8% 24.8% 26.9% 

AI 28.5% 27.5% 26.5% 25.5% 26.9% 

SG 26.1% 25.1% 24.5% 24.5% 26.9% 

GR 24.8% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

AG 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

TG 26.3% 25.3% 24.5% 24.5% 26.9% 

TI 24.2% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

VD 22.6% 23.6% 24.5% 24.5% 26.9% 

VS 24.5% 24.5% 24.5% 24.5% 26.9% 

NE 23.0% 24.0% 24.5% 24.5% 26.9% 

GE 21.3% 22.3% 23.3% 24.3% 26.9% 

JU 26.4% 25.4% 24.5% 24.5% 26.9% 

CH - - - - - 

Vergleiche Artikel 60 Absatz 4 sowie Übergangsbestimmungen zur Änderung des Bundesgesetzes über die Kran-

kenversicherung (KVG; SR 832.10) vom 22. Dezember 2023. Die Mindestprozentsätze in den Übergangsbestim-

mungen (d.h. ohne Pflege zu Hause und im Pflegeheim) wurden ausgehend vom Finanzierungsanteil der Kan-

tone an den ambulanten und stationären Leistungen im Durchschnitt der Jahre 2016-2019 festgelegt. Die Anpas-

sung im Vergleich zur Referenzperiode in Richtung des Schweizer Durchschnitts soll einen Prozentpunkt pro Jahr 

nicht übersteigen. Die Mindestprozentsätze beziehen sich auf die Nettokosten (d.h. abzüglich Kostenbeteiligung) 

der ambulanten und stationären KVG-Leistungen (ohne Pflegeleistungen zu Hause und im Pflegeheim), wie sie in 

Tabelle 8 für die Jahre 2020-2024 dargestellt sind. 
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